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Abstrak 
 
Latar Belakang. Lymphatic Filariasis (LF) adalah penyakit yang disebabkan oleh nematode 
dari famili Filariodidea. Kurang lebih 90% infeksi dari penyakit lymphatic filariasis (LF) ini 
disebabkan oleh Wuchereria bancrofi. Penyakit ini dapat menimbulkan gejala akut dan gejala 
kronis. Metode. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif observasional melalui 
wawancara mendalam (in depth interview) dengan pendekatan cross-sectional. Hasil. 
Penderita Filariasis Limfatik di Teluk Pakedai pada awal mengalami pembengkakan tidak 
memeriksakan dirinya atau tidak melakukan kegiatan apa-apa. Perawatan diri yang dilakukan 
penderita filariasis belum sesuai standar perawatan limfedema. Kesimpulan.Perilaku mencari 
kesehatan dan perawatan diri penderita Filariasis Limfatik dipengaruhi oleh dukungan 
keluarga penderita, akses jalan yang tidak baik, jarak yang jauh, dan biaya transportasi serta 
pembengkakan yang menyebabkan sulitnya penderita bergerak (berjalan) menjadi 
penghambat bagi penderita memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan dan 
melakukan perawatan diri. 
 
Kata kunci: Filariasis, Perawatan diri, Praktek mencari kesehatan. 
 
Background: Lymphatic Filariasis (LF) is a disease caused by nematode from the 
Filariodidea family. Approximately 90% of infections from lymphatic filariasis (LF) are 
caused by Wuchereria bancrofi. This disease can cause acute symptoms and chronic 
symptoms. Method. This study used an observational qualitative design through in-depth 
interviews with a cross-sectional approach. Result. Lymphatic Filariasis sufferers in Teluk 
Pakedai at the beginning of swelling did not check themselves or did nothing. 
Conclusion.Self-care by filariasis sufferers is not yet in line with the standard lymphedema 
treatment. Health seeking and self-care behavior of Lymphatic Filariasis sufferers is 
influenced by the support of the family of the sufferer, poor road access, distance, and 
transportation and swelling costs which make it difficult for the patient to move (walking) to 
be a barrier for patients to go to health care facilities and do self-care. 
 
Key words: Filariasis, Health Seeking Behavior, Self-Care Practice 
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PENDAHULUAN 
Lymphatic Filariasis(LF) adalah 
penyakit yang disebabkan oleh nematode 
dari family Filariodidea.
1
 Tiga spesies dari 
nematode filaria diantaranya adalah 
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, 
Brugia timori.
2
 Kurang lebih 90% infeksi 
dari penyakit lymphatic filariasis (LF) ini 
disebabkan oleh Wuchereria bancrofi.
3 
Penyakit ini dapat menimbulkan gejala 
akut dan gejala kronis. Gejala akut yang 
ditimbulkan penyakit ini adalah 
peradangan kelenjar dan saluran getah 
bening (adenolimfangitis) terutama pada 
paha dan pangkal ketiak. Gejala kronis 
yang ditimbulkan adalah kaki gajah 
(elephantiasis), dan hidrokokel.
 
Penyakit 
Filariasis ini ditularkan melalui gigitan 
nyamuk. Gejala klinis yang muncul 
diakibatkan gigitan berulang nyamuk yang 
terinfeksi filaria dalam waktu yang lama.
4 
World Health Organization 
memperkirakan sekitar 120 juta penduduk 
di daerah tropis dan subtropis di 73 negara 
di dunia terinfeksi filariasis limfatik. 
Kurang lebih pada 25 juta laki-laki 
penyakit ini menyerang organ genital, 
yang paling sering adalah hydrocele, 
sedangkan pada hampir 15 juta 
menyebabkan limfedema atau 
elephantiasis. 
5 
Sebanyak 1,3 miliar 
penduduk dunia beresiko tertular filariasis. 
Provinsi Nusa Tenggara Timur, 
Aceh, Papua Barat, Papua dan Jawa Barat 
merupakan lima provinsi dengan kasus 
klinis filariasis tertinggi di tahun 2015 
sementara Kalimantan Barat termasuk satu 
diantara daerah-daerah endemis yang ada 
di Indonesia. Berdasarkan hasil pemetaan 
terdapat 241 kabupaten/kota daerah 
endemis di Indonesia dari 514 
kabupaten/kota.
6
  
Menurut data yang didapatkan 
peneliti dari profil Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat tahun 2017 bahwa angka 
kejadian filariasis di Kabupaten Kubu 
Raya menjadi penyumbang ketiga terbesar 
di Kalimantan Barat setelah Kabupaten 
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Sambas dan Kabupaten Sanggau.
7
 Jumlah 
penderita filariasis di Selat Remis 
Kecamatan Teluk Pakedai Kabupaten 
Kubu Raya cukup tinggi, data yang 
diperoleh peneliti Desa Selat Remis, 
Kecamatan Teluk Pakedai, memiliki 
MFrate sebesar 3,98. Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya 
tahun 2016 terdapat 54 kasus pendertita 
filariasis kronis 
8 
Filariasis limfatik menjadi 
penyebab kecacatan terbesar kedua di 
dunia.
9
 Filariasis dapat menyebabkan 
kecacatan seumur hidup sehingga kualitas 
hidup pada penderita filariasis akan 
cenderung menurun dan menyebabkan 
berkurangnya produktivitas kerja dari 
penderita filariasis. Penurunan 
produktivitas kerja pada penderita filariasis 
juga akan menimbulkan kerugian ekonomi 
bagi negara.  Kecacatan yang ditimbulkan 
juga menjadi beban sosial dan ekonomi 
bagi penderita filariasis, pihak keluarga, 
dan masyarakat.  
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Lynne Zeldenryk et al
10
, 
gejala klinis yang diakibatkan oleh 
filariasis yang menyebabkan perubahan 
fisik yang signifikan akan membebani 
penderita filariasis. Filariasis akan 
menyebabkan berbagai manifestasi klinis 
yang akan sangat melemahkan dan 
mempengaruhi aktivitas kerja, keluarga, 
sosial, dan perawatan diri penderita. 
Stigma yang berkaitan dengan penyakit ini 
akan menimbulkan tekanan psikologis.
10 
Penelitian yang dilakukan Ton et al 
11
, 
menunjukan prevalensi depresi atau 
perasaan inferioritas yang tinggi pada 
penderita filariasis. 
Hasil penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Ram Kumar Adhikari et al 
12
 pada tahun 2014 di Nepal menyatakan 
bahwa sebagian besar penderita filariasis 
melakukan perawatan tradisional terlebih 
dahulu dan hanya sedikit penderita 
filariasis yang melakukan praktik 
perawatan diri sesuai standar. 
12 
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Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan, peneliti 
mendapatkan bahwa belum pernah 
dilakukan penelitian mengenai perilaku 
mencari kesehatan dan praktik perawatan 
diri pada penderita filariasis di Kecamatan 
Teluk Pakedai Kabupaten Kubu Raya 
sehingga peneliti merasa tertarik untuk 
melakukan penelitian ini.
 
 
METODE 
Desain   penelitian   yang 
digunakan adalah   metode   kualitatif 
observasional   dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilakukan di Selat 
Remis Kecamatan Teluk Pakedai 
Kabupaten Kubu Raya pada bulan Juni 
sampai dengan November 2018. Jumlah  
sampel dalam penelitian ini adalah 7 orang 
dengan kriteria inklusi merupakan 
penderita Filariasis Limfatik di Selat 
Remis Kecamatan Teluk Pakedai 
Kabupaten Kubu Raya dan penderita 
Filariasis berusia ≥ 18. Kriteria ekslusi 
informan adalah penderita Filariasis yang 
tidak bersedia menjadi responden. Data 
yang telah didapatkan dari responden akan 
diolah dan dianalisa secara sistematis. Data 
yang diperoleh dari wawancara dan 
observasi akan diolah dengan metode 
content analysis. 
 
HASIL  
 
Terdapat dua orang informan tenaga 
kesehatan laki-laki yang berusia 50 dan 36 
tahun. Terdapat lima orang informan 
penderita laki-laki yang menderita 
penyakit selama belasan sampai puluhan 
tahun. 
Perilaku Mencari Pelayanan Kesehatan  
Dari wawancara yang dilakukan 
dengan informan diketahui bahwa saat 
pertama kali penderita mengalami 
pembengkakan, beberapa penderita tidak 
mencari pelayanan kesehatan primer dan 
tidak secara aktif memeriksakan 
keadaannya, seperti ungkapan berikut: 
“Waktu awalnye tu bengkak, dalah 
saye kire nantek kempes. Jadi saye 
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biarkan je. Ndak saye bawe 
berobat, ndak minom obat ape-ape 
gak” (Informan 5) 
Selain itu penderita Filariasis 
Limfatik juga tidak mencari pengobatan 
alternatif lainnya. Beberapa penderita 
Filariasis hanya membiarkan 
pembengkakan yang sudah terjadi. Berikut 
merupakan ungkapan salah satu penderita: 
“Kalau cari-cari pengobatan lain 
ndak ada juga sih. Ya dibiarkan 
gitu aja” (Informan 6) 
Penderita juga tidak rutin 
memeriksakan keadaannya meskipun 
sudah mengetahui mengenai penyakitnya, 
penderita merasa usaha yang mereka 
lakukan akan sia-sia, bahkan satu diantara 
penderita Filariasis Limfatik merupakan 
kader pemberian obat pencegahan masal 
(POPM), seperti ungkapan informan yang 
didapatkan 
“Yah… walaupun sudah tahu tetap 
tidak rutin periksa ke puskesmas, 
karena merasa percuma 
bengkaknya juga tidak akan hilang 
dan yang penting sudah minum 
obat sudah tidak ada bakterinya 
begitu katanya” (Informan 1) 
“Satu diantara penderita bahkan 
ada yang merupakan kader 
pembagian obat, dan ya merasa 
heran kok bisa gitu dia yang 
seorang kader malah dia yang 
kena” (Informan 2) 
Penderita lainnya setelah 
mengalami pembengkakan yang tidak 
kunjung sembuh langsung memeriksakan 
keadaannya ke pusat kesehatan 
masyarakat, seperti ungkapan penderita di 
bawah ini 
“Pertama sekali, bengkaknya 
masih hilang timbul, lalu lama-
lama ndak hilang-hilang, jadi saya 
coba periksa ke puskesmas” 
(Informan 7) 
Penderita Filariasis Limfatik juga 
merasa tidak percaya diri akibat 
pembengkakan yang terjadi pada kaki 
penderita, seperti salah satu ungkapan 
penderita, berikut ungkapan penderita. 
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“…. Kalau mau keluar rumah tu 
malu, soalnya orang lihat kayak 
aneh, kakinya bengkak sebelah. 
Kadang biasa dulu kan main 
gaplek sama bapak-bapak, tapi 
sekarang udah jarang. Kalau 
Sholat Jumat juga ambil shaf 
paling belakang“ (Informan 6) 
Rata-rata penderita mengalami 
pembengkakan sudah sangat lama, kurang 
lebih puluhan tahun. Beberapa penderita 
bahkan sudah mengalami pembengkakan 
saat masih berada diusia yang produktif. 
Berikut ungkapan penderita mengenai 
lama pembengkakan yang dialami: 
“Sudah lama saya kena ini. Udah 
dari masih muda, saya lupa tahun 
berapa.” (Informan 7) 
“Ya dah belasan atau puluhan 
tahunlah, dari dulo dari yang saye 
masih suke maen bola” (Informan 
5) 
 
 
Perawatan Diri yang Dilakukan 
Penderita Filariasis 
Penderita Filariasis mengalami 
pembengkakan terutama di kaki. 
Pembengkakan yang terjadi di kaki 
penderita disertai nodul dan juga lipatan 
kulit. Penderita sudah mengetahui 
bagaimana cara merawat pembengkakan 
yang terjadi di kaki penderita, seperti yang 
diungkapkan salah satu informan. 
“Iya… sudah tahu, biasanya dicuci 
dulu pakai sabun, lalu keringkan 
pakai handuk dan diolesi minyak” 
(Informan 7) 
Keluarga penderita Filariasis 
Limfatik juga memberi dukungan dalam 
perawatan diri penderita dengan membantu 
penderita membersihkan kakinya, seperti 
pernyataan berikut: 
“Biasanya juga dibantu keluarga 
kalau membersihkan kaki, kan 
keluarga juga sudah diajari 
bagaimana caranya membersihkan 
kaki penderita yang bengkak” 
(Informan 6) 
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Petugas kesehatan dari puskesmas 
juga mengunjungi rumah penderita demi 
memberikan edukasi atau secara langsung 
membersihkan kaki penderita, hal ini 
diungkapkan oleh salah satu informan 
“Karena penderitanya tidak ke 
puskesmas, jadi kita hanya 
menerima laporan dari tetangga 
atau warga sekitar kalau ada yang 
bengkak kakinya, nanti kita ke 
rumah penderita, kita periksa dan 
sekalian kita ajari mereka untuk 
membersihkan kakinya.” (Informan 
1) 
Petugas kesehatan juga sudah 
memberikan penyuluhan mengenai 
Filariasis Limfatik, seperti ungkapan 
berikut 
“Biase dari puskesmas yang 
datang, ade ngasek obat teros 
nyuci kaki gak” (Informan 5) 
“Kita sudah beberapa kali 
mengadakan penyuluhan mengenai 
penyakit kaki gajah ini, hanya 
memang kadang tidak ramai yang 
datang. Warga lebih senang jika 
kita datang ke rumah, nah di situ 
nanti ramai mereka berkumpul, 
ketika kita beri edukasi juga warga 
lebih mengerti.” (Informan 2) 
Hambatan dalam Mencari Pelayanan 
Kesehatan dan Praktik Perawatan Diri 
pada Penderita Filariasis 
Terdapat faktor penghambat dalam 
praktik perawatan diri pada penderita, 
seperti ungkapan berikut 
“Kadang tidak rutin dibersihkan 
secara khusus, karena susah 
bergerak jadi hanya dibersihkan 
saat mandi saja” (Informan 6) 
Kondisi jalan yang tidak bagus dan 
jarak tempuh yang jauh, biaya transportasi 
yang cukup tinggi dan kesulitan dalam 
gerak membuat penderita Filariasis 
memilih tidak rutin melakukan 
pemeriksaan kesehatan, seperti pernyataan 
di bawah ini 
“Kalau mau bolak-balik periksa ke 
puskesmas kan kita juga susah 
biayanya puskesmas kan jauh, 
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jalannya juga ndak bagus, apalagi 
kaki sudah bengkak jadi susah 
kalau mau jalan” (Informan 4) 
“Bisa pakai speed boat tapi kan ya 
itu uang bensinnya ya mahal 
seratus ribu, pulang balik udah 
dua ratus ribu. Dari Teluk Gelam 
kan jalannya jelek jadi harus pakai 
robin, bisa pakai motor darat tapi 
jalannya jelek. Kalau ke 
Puskesmas kira-kira tiga puluh 
menit” (Informan 1) 
 
PEMBAHASAN 
Perilaku Mencari Pelayanan Kesehatan 
Dan Praktik Perawatan Diri 
Penderita Filariasis rata-rata sudah 
mengalami limfedema stadium 5 sampai 6, 
dimana standar perawatan limfedema 
untuk stadium 5 sampai 6 adalah dengan 
menjaga kebersihan anggota tubuh yang 
bengkak, merawat luka atau lesi di kulit, 
melatih anggota tubuh yang bengkak, 
meninggikan (elevasi) anggota tubuh yang 
bengkak, memakai alas kaki yang cocok, 
memakai verban elastis atau pembalutan 
saat melakukan aktivitas, pemberian salep 
antibiotik atau antijamur, antibiotika 
sistemik, dan bedah kosmetik apabila ada 
indikasi. 
Penderita Filariasis memahami dan 
melakukan perawatan diri sebatas 
membersihkan anggota tubuh yang 
bengkak dalam hal ini kaki penderita 
menggunakan sabun, kemudian 
mengeringkan dengan handuk dan 
mengolesi kaki dengan baby oil. 
Meninggikan (elevasi) bagian tubuh yang 
bengkak dalam praktik sehari-hari jarang 
penderita lakukan. Penderita Filariasis juga 
tidak terlalu memperhatikan alas kaki yang 
mereka gunakan, bahkan pada beberapa 
penderita tidak menggunakan alas kaki.  
Perilaku mencari pelayanan 
kesehatan dan praktik perawatan diri pada 
penderita Filariasis dipengaruhi usia, lama 
menderita Filariasis, perkerjaan, dan 
pengetahuan penderita. 
Informan dalam penelitian ini 
memiliki rentang usia dari 36 tahun samapi 
1291 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 5. Nomor 2. Mei 2019 
 
69 tahun. Penderita Filariasis di wilayah 
kerja Puskesmas Teluk Pakedai rata-rata 
sudah mengalami pembengkakan pada 
kaki selama kurang lebih belasan tahun. 
Filariasis merupakan penyakit menular 
dapat menyerang seluruh golongan umur.
13
 
Umur berhubungan dengan kejadian 
filarias, semakin tua umur seseorang maka 
semakin besar resiko untuk tertular 
filariasis. Hal ini disebabkan penularan 
fialriasis yang cukup lambat. Filariasis 
tergolong penyakit kronis yang memiliki 
masa inkubasi yang cukup lama. 
Seseorang yang di dalam tubuhnya 
terdapat mikrofilria akan mengalami 
pembengkakan setelah 10-15 tahun. Oleh 
karena itulah sebagian penderita fialriasis 
baru ditemukan pada usia lanjut.
 
Umur mempunyai hubungan erat 
dengan motivasi diri seseorang dalam 
program kesehatan. Semakin tua umur 
seorang penderita Filarisis motivasi yang 
dimiliki semakin rendah dibanding dengan 
penderita Filasisis yang lebih muda. 
Penderita filariasis dalam usia produktif 
akan merasa lebih takut jika tidak pulih 
atau sembuh karena akan mengakitbatkan 
kerugian ekonomi.
14 
Informan dalam penelitian ini 
memiliki latar pendidikan yang berbeda-
beda. Rentang pendidikan informan mulai 
dari tidak bersekolah hingga lulusan S1. 
Rata-rata informan pada penelitian ini 
hanya menyelesaikan pendidikan di 
Sekolah Menengah Pertama (SMP). 
Tingkat pendidikan seseorang 
signifikan akan memengaruhi pola respon. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka akan menimbulkan respon kesehatan 
yang baik, yaitu dalam pemilihan 
pelayanan kesehatan maupun praktik 
perawatan dirinya sehingga dapat 
meningkatkan derajat kesehatan.
15 
Informan dalam penelitian 
memiliki perkerjaan yang berbeda-beda. 
Kebanyakan dari informan mempunyai 
perkerjaan sebagai buruh. Salah satu 
informan ada yang berkerja sebagai 
nelayan, ada juga yang berkerja sebagai 
petani. Beberapa lainnya yang memiliki 
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latar belakang pendidikan yang cukup 
tinggi berkerja sebagai Pegawai Negeri 
Sipil (PNS). 
Keyakinan (health belief) penderita 
adalah mengenai seberapa seriusnya 
penyakit yang dihadapi, maanfaat yang 
dilihat dari pengambilan tindakan 
dikurangi biaya (hambatan) yang dilihat 
dari pengambilan tindakan, dan hal-hal 
yang memotivasi tindakan-tindakan 
tersebut. Penderita menyadari seberapa 
serius penyakit Filariasis yang dialaminya, 
apa yang akan terjadi (manifestasi klinis) 
pada penderita. Pemahaman yang benar 
mengenai keuntungan dari tindakan 
(pemeriksaan) kesehatan dapat diterima 
oleh penderita karena adanya faktor-faktor 
eksternal yang berperan.
16 
Perilaku mencari pelayanan 
kesehatan dan praktik perawatan diri pada 
penderita Filariasis di Teluk Pakedai tidak 
lepas dari dukungan petugas kesehatan dan 
dukungan keluarga penderita. Tidak 
adanya kunjungan puskesmas yang 
dilakukan oleh penderita Filariasis secara 
rutin membuat petugas kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas Teluk Pakedai 
harus berkerja ekstra dan lebih aktif untuk 
menjangkau penderita. Beberapa penderita 
bahkan diketahui dari laporan masyarakat 
sekitar rumah penderita (tetangga 
penderita). Kunjungan yang dilakukan 
oleh petugas kesehatan juga tidak rutin 
dilakukan setiap bulan akan tetapi setiap 
setahun sekali, menimbang jarak yang 
cukup jauh dan akses jalan yang tidak 
bagus. Petugas kesehatan turun langsung 
ke lapangan (rumah penderita) untuk 
memberi tindakan dan edukasi bagaimana 
perawatan diri yang baik kepada penderita 
Filariasis. Hal ini juga dirasakan petugas 
kesehatan sebagai cara yang lebih efektif 
untuk memberi edukasi kepada penderita 
dan masyarakat sekitar. 
Dukungan keluarga penderita juga 
mengambil peranan penting dalam 
perilaku dan perawatan diri penderita. 
Selain penderita yang diedukasi mengenai 
perawatan diri terutama pada bagian tubuh 
yang mengalami pembengkakan keluarga 
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penderita juga diedukasi oleh petugas 
kesehatan. Keluarga penderita ikut 
membantu terutama dalam membersihkan 
kaki penderita Filariasis, membantu 
penderita dalam dalam pergerakan 
(berjalan). Dukungan keluarga yang 
berhubungan dengan dukungan emosional 
juga membuat penderita lebih termotivasi 
untuk melakukan tindakan-tindakan 
kesehatan. Dukungan keluarga ini 
ditunjukkan juga melalui anjuran-anjuran 
anggota keluarga untuk memeriksakan diri 
penderita ke puskesmas, bantuan yang 
nyata atau tingkah laku yang diberikan 
oleh keluarga atau berupa hal-hal yang 
memberikan keuntungan emosional 
sehingga berpengaruh terhadap tingkah 
laku penderita.
17 
Penderita Filariasis juga 
mengalami hambatan dalam mencari 
pelayanan kesehatan dan praktik 
perawatan diri. Penderita Filariasis rata-
rata sudah lanjut usia, hal ini menjadi 
hambatan karena penderita merasa sudah 
tidak mampu dan merasa kesulitan dalam 
bergerak untuk pergi  memeriksakan 
dirinya ke puskesmas. 
Berdasarkan wawancara mendalam 
dengan informan beberapa penderita 
diketahui bertempat tinggal di Teluk 
Gelam dan Sungai Pulau yang memiliki 
jarak yang jauh dan akses jalan yang tidak 
bagus. Akses jalan terhadap sarana 
pelayanan kesehatan yang cukup jauh dan 
jarak tempuh dari Teluk Gelam memakan 
waktu kurang lebih 30 menit membuat 
penderita memilih untuk tidak pergi dan 
menetap di rumah.  Selain jarak tempuh 
yang cukup jauh, jalan darat yang 
digunakan juga rusak, hal ini dirasa lebih 
menyulitkan bagi penderita. Penderita 
dapat menggunakan kendaraan air (perahu 
motor, speed boat) namun biaya 
transportasi yang dikeluarkan akan jauh 
lebih mahal dibandingkan menggunakan 
jalan darat.  
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KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan maka diperoleh kesimpulan 
bahwa respon penderita Filariasis Limfatik 
di Teluk Pakedai pada awal mengalami 
pembengkakan tidak bertindak atau tidak 
melakukan kegiatan apa-apa (non action), 
rata-rata penderita filariasis limfatik telah 
mencapai stadium 5 sampai 6 dan 
perawatan diri yang penderita lakukan 
belum sesuai standar perawata limfedema 
pada stadiumnya. Perilaku mencari 
kesehatan dan perawatan diri penderita 
Filarisis Limfatik dipengaruhi oleh 
dukungan keluarga,  akses jalan yang tidak 
baik, jarak yang jauh, dan biaya 
transportasi serta pembengkakan yang 
menyebabkan sulitnya penderita bergerak 
(berjalan) menjadi penghambat bagi 
penderita memeriksakan diri ke fasilitas 
pelayanan kesehatan dan melakukan 
perawatan diri. 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
1. World Health Organization. Lymphatic 
Filariasis. Tersedia pada alamat 
http://www.who.int/mediacentre/factsheet
s/fs102/en/. 2017. 01 April 2017. 
2. Morse AS, Butel SJ, Brooks FG. Jawetz, 
Melnick & Adelberg, Medical 
Microbiology 27
th
 edition. New York: 
McGraw-Hill; 2016 
3. Suriyani. Peranan bakteri Wolbachia pada 
patogenesis filariasis. CDK 213
th
 ed. 
Jakarta: Departemen Parasitologi, Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti. 
2014;41(2):5 
4. Anonym. Buletin Jendela Epidemiologi 
Filariasis di Indonesia. Pusat Data dan 
Surveilans Epidemiologi Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta; 
2010 
5. World Health Organization. Lymphatic 
Filariasis. Tersedia pada alamat 
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/e
pidemiology/en/. 2017. 24 Maret 2017  
6. Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia. Epidemiologi Filariasis. 
Jakarta: Ditjen P2 & PL Depkes RI; 2015 
7. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 
Barat. Profil Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Barat. Pontianak: Dinas 
Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat; 
2017 
8. Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya. 
Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu 
Raya. Kubu Raya: Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kubu Raya; 2016 
9. Thomas C, Narahari SR, Bose KS, 
Vivekananda K, Nwe S, West DP, et al. 
Comparison of Three Quality of Life 
Instruments in Lymphatic Filariasis: 
DLQI, WHODAS 2.0, and LFSQQ. PLoS 
Negl Trop Dis. 2014; 8(2): e2716. 
doi:10.1371/ journal. pntd. 0002716. 
10. Zeldenryk L. The use of focus groups to 
develop a culturally relevant quality of life 
tool for lymphatic filariasis in Bangladesh. 
2013. 23:299–309. DOI 10.1007/s11136-
013-0455-0 
11. Ton TGN, Mackenzie C, Molyneux DM. 
The burden of mental health in lymphatic 
filariasis. Infectious Diseases of Poverty. 
2015; 4:34 
12. Adhikari RK, Sherchand JB, Mishra SJ, 
Ranabhat K, Pokharel A, Devkota P, et al. 
Health-Seeking Behaviors and Self-Care 
Practices of People with Filarial 
Lymphoedema in Nepal: A Qualitative 
Study. Journal of Tropical Medicine. 2014 
[Disitasi 2 April 2017] Dapat diakses dari 
http://dx.doi.org/10.1155/2015/260359 
1295 
 
Jurnal Cerebellum. Volume 5. Nomor 2. Mei 2019 
 
13. Masrizal. Penyakit Filariasis. Jurnal 
Kesehatan Masyarakat. Padang: Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas 
Andalas. 2013;7(1):32-8 
14. Hapsari N. Santoso. Peran Kepala Desa 
Dan Petugas Kesehatan Terhadap 
Eliminasi Filariasis Limfatik Di 
Kecamatan Madang Suku III Kabupaten 
Oku Timur. Jurnal Pembangunan 
Manusia. 2012;11(3):251-7 
15. Nadirawati. Studi Fenomenologi Makna 
Perawatan Filariasis Untuk Klien Dewasa 
Di Kecamatan Margaasih Kabupaten 
Bandung. Cimahi: Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan A. Yani Cimahi; 2010 
16. Notoatmodjo S. Ilmu Perilaku Kesehatan. 
Jakarta: Rineka Cipta; 2010 
17. Budge PJ, Little KM, Mues KE, Kennedy 
ED, Prakash A, Rout J, Fox LM. Impact 
of Community-Based Lymphedema 
Management on Perceived Disability 
among Patients with Lymphatic Filariasis 
in Orissa State, India. PLoS Negl Trop 
Dis. 2013. 7(3): e2100. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00021
00 
 
